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Хронический	 сальпингоофорит	 является	 одной	
из	 причин,	 которая	 отрицательно	 влияет	 на	 женский	











со	 стороны	 матери	 и	 плода,	 высокой	 перинатальной	
смертности	и	нервно-психическим	расстройствам	у	де-
тей	[3].
Единственно	 возможным	 путем	 решения	 пробле-
мы	является	прегравидарная	подготовка	таких	пациен-
ток,	а	именно	−	обследование	и	качественное	лечение	
супружеской	 пары,	 восстановление	 физиологических	
нейроэндокринных	 реакций	 организма	 и	 микробио-
ценоза	влагалища	[6,	7].	К	большому	сожалению,	дей-
ствующие	методы	прегравидарной	подготовки	не	спо-
собны	 полностью	 ликвидировать	 функциональные	 и	
морфологические	изменения	у	больных	с	хроническим	
аднекситом.	 Беременность,	 которая	 наступает	 на	 фо-






Менее	 перспективным,	 но	 достаточно	 эффектив-
ным	является	путь	постоянного	мониторинга	беремен-
ности	у	пациенток	с	хроническим	сальпингоофоритом,	
что	 позволяет	 своевременно	 прогнозировать,	 диагно-
стировать	и	принимать	профилактические	и	лечебные	
мероприятия,	 направленные	 на	 ликвидацию	 негатив-
ных	 сдвигов	 в	 системе	мать-плацента-плод.	Несмотря	
на	 достаточное	 количество	 научных	 данных	 по	 про-
блеме	беременности	на	фоне	хронического	аднексита,	
считаем	 целесообразным	 провести	 ретроспективный	
анализ	 особенностей	 акушерско-гинекологического	 и	
соматического	 анамнеза,	 осложнений	 беременности,	
родов	 и	 перинатальных	 исходов	 у	 таких	 пациенток.	
Полученные	 результаты	 позволяют	 определить	 сроки	
и	объем	клинико-лабораторных	и	аппаратных	методов	
обследования,	а	также	усовершенствовать	подходы	(пу-
ти)	 коррекции	функциональных	нарушений	 в	 системе	
мать-плацента-плод	у	беременных	с	хроническим	саль-
пингоофоритом.	 	Целью	нашего	исследования	 являет-
ся	 определение	факторов,	 способствующих	 возникно-
вению	осложнений	 во	 время	 беременности	 у	женщин	





Нами	 было	 проведено	 ретроспективное	 изучение	 150	






поводу	 которого	 они	 получали	 противовоспалитель-
ное	лечение	от	1-го	до	3-х	раз	до	наступления	данной	
беременности.	В	контрольную	группу	вошли	50	бере-
менных,	 которые	 не	 страдали	 хроническим	 сальпин-
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4РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ	основных	данных	соматического	анамнеза	ука-
зывает	на	то,	что	у	беременных	с	хроническим	сальпин-
гоофоритом	 в	 анамнезе	 преобладают	 анемия	 (54,0%),	
варикоз	 вен	 нижних	 конечностей	 (18,0%),	 им	 также	
присущ	 высокий	 инфекционный	 индекс	 по	 соматиче-
ской	патологии:	детские	инфекции	(26,0%),	холецистит	
(12,0%),	 пиелонефрит	 (12,0%).	 Анализ	 данных	 гине-
кологического	 анамнеза	указывает	на	наличие	у	бере-
менных	 с	 хроническим	 сальпингоофоритом	 данных	 о	
нарушении	 механизмов	 становления	 менструальной	
функции,	а	именно	−	эти	женщины	чаще	(18,0%)	име-
ли	раннее	менархе	(до	14	лет)	по	сравнению	с	пациент-
ками	контрольной	 группы	 (8,0%	 ).	На	позднее	начало	
менструаций	(после	16	лет)	жаловались	8,0%	пациенток	
основной	группы	и	только	2,0%	контрольной.	Средняя	




и	 14,0%	 в	 группе	 контроля.	 Наличие	 синдрома	 пред-
менструального	 напряжения	 отмечали	 25,0%	 женщин	
основной	и	только	6,0%	контрольной	группы.	Об	имею-
щихся	дисгормональных	изменениях	в	организме	жен-
щин,	 страдающих	 хроническим	 сальпингоофоритом,	
свидетельствует	 также	 диагностированные	 до	 бере-






с	 женщинами	 группы	 контроля,	 преобладала	 частота	






и	 дисплазии	 эпителия	 шейки	 матки	 (58,0%).	 Данные	











Все	 пациентки	 основной	 группы	 до	 наступле-
ния	 настоящей	 беременности	 проходили	 от	 2-х	 до	
5-ти	 курсов	 противовоспалительной	 терапии,	 кото-
рая	 предусматривала	 применение	 антибактериальных,	




(18,0%)	 беременность	 они	 уже	 не	 планировали	 и,	 не-
смотря	на	ее	случайность,	решили	вынашивать	эту	бе-
ременность.	
Осложненное	 течение	 беременности	 зарегистриро-
















знак	 длительной	 плацентарной	 дисфункции,	 диагно-















Изменения	 в	 виде	 гиперплазии	 и	 гипоплазии	 плацен-
тарной	 ткани,	 а	 также	 кальцинаты	 выявлены	 у	 53,0%	
пациенток	основной	группы,	что	значительно	больше,	
чем	в	группе	здоровых	беременных	(16,0%).
Последствиями	 плацентарной	 дисфункции	 и	 мор-
фологических	 изменений	 в	 плацентах	 стали	 3	 (3,0%)	
случая	преждевременной	отслойки	нормально	располо-






что	 данной	 патологии	 характерны	 такие	 осложнения,	
как	 вульвовагинит	 (31,0%),	 анемия	 средней	 степени	
(14,0%),	угроза	прерывания	беременности	и	угроза	пре-




ния	 системы	 мать-плацента-плод	 определяют	 низкую	
оценку	БПП	(7	и	ниже	баллов)	и	нарушение	гемодина-
мики	в	сосудах	пуповины	у	26,0%	пациенток,	морфо-
логические	 изменения	 в	 плацентарной	 ткани	 у	 53,0%	
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преждевременный	 разрыв	 плодных	 оболочек,	 патоло-
гический	прелиминарный	период,	первичная	слабость	














Во	 время	 родов	 через	 естественные	 родовые	 пути	
отмечена	 высокая	 склонность	женщин	с	 хроническим	





возникновения	 таких	 осложнений:	 преждевременные	
роды	 (9,0%),	 преждевременный	 разрыв	 плодных	 обо-
лочек	 (21,0%),	 патологический	 прелиминарный	 пери-
од	(31,	0%),	первичная	(11,0%),	вторичная	(13,0%)	сла-
бость	и	дискоординация	(8,0%)	родовой	деятельности,	
дистресс	 плода	 (14,0%).	 У	 пациенток	 с	 хроническим	
сальпингоофоритом	 имеет	 место	 высокий	 риск	 воз-
никновения	 патологии	 отделения	 плаценты	 (20,0%),	










вила	 соответственно	 8,36±0,09	 и	 8,92±0,12	 балла.	 Су-
щественные	различия	наблюдались	в	общем	состоянии	







денных	 было	 обнаружено	 гипоксически-ишемическое	
поражение	ЦНС.
Во	время	беременности	у	17,0%	беременных	с	саль-
пингоофоритом	 диагностирован	 СЗРП.	 После	 родов	
диагноз	 был	 подтвержден,	 что	 повлекло	 за	 собой	 до-
стоверную	 разницу	 по	 средней	 массе	 тела	 новорож-
денных	 в	 основной	 и	 контрольной	 группах.	 В	 груп-
пе	 контроля	 средняя	масса	 новорожденных	 составила	
3528,0±195,42,	в	группе	женщин	с	хроническим	аднек-
ситом	 новорожденные	 имели	 массу	 достоверно	 ниже	
по	сравнению	с	контрольной	группой	(p<0,05),	которая	
составляла	2921,6±244,12	г.
Таким	образом,	 проведенный	нами	 анализ	 особен-
ности	течения	беременностей,	родов,	состояния	плодов	
и	 новорожденных	 у	женщин	 с	 хроническим	 сальпин-
гоофоритом	 указывает	 на	 наличие	 у	 таких	 пациенток	
осложненного	акушерско-гинекологического	и	сомати-
ческого	 анамнеза,	 формирует	 неблагоприятное	 базис-
ное	 состояние	 органов	 и	 систем	 организма,	 несовер-
шенство	адаптации	его	к	беременности,	напряжения	и	
высокий	 риск	 срыва	 адаптационных	 реакций.	 Резуль-
татом	этого	является	нарушение	формирования	и	раз-
вития	 системы	 мать-плацента-плод	 и,	 как	 следствие,	
высокий	 уровень	 осложнений	 течения	 беременности,	
родов	и	перинатальной	патологии.
Перспективой	 исследований	 в	 данном	 направле-
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Pregnancy and delivery of patients with 
persistentsalpingoophoritis in anamnesis





rics	 and	 somatic	 anamnesis	 of	 pregnancy	 compli-
cations	as	well	as	the	act	of	delivery	and	perinatal	
results	was	performed	at	100	pregnant	women	with	
chronic	 salpingoophoritis	 .The	anamnesis	 research	
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